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桃红四物汤合四妙丸加减治疗早期酒精性股骨头坏死
临床观察及其对骨代谢、血液流变学的影响※

王 平 郭志华 冯志辉

摘 要 目的目的：：探讨桃红四物汤合四妙丸加减治疗早期酒精性股骨头坏死患者的效果，并观察其

对骨代谢及血液流变学指标的影响。方法方法：：选取2023年2月至2025年2月收治的90例早期酒精性股

骨头坏死患者，按随机数字表法分为两组。对照组 45 例予常规治疗，试验组 45 例在对照组基础上加

用桃红四物汤合四妙丸加减方。治疗后比较两组临床疗效、中医证候积分、骨代谢指标、血液流变学

指标及不良反应发生情况。结果结果：：试验组总有效率高于对照组（P<0.05）；治疗后，试验组中医证候积

分低于对照组（P<0.05）；治疗后，试验组骨特异性碱性磷酸酶（B-ALP）、转化生长因子-β1（TGF-β1）
和骨保护素（OPG）水平均高于对照组（P<0.05）；治疗后，试验组血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏

度均低于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论结论：：桃红四物

汤合四妙丸加减方可有效缓解早期酒精性股骨头坏死患者症状，改善骨代谢，纠正血液流变学异常，

提高临床疗效，且安全性良好。
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酒精性股骨头坏死是一种由长期过量饮酒引发

的严重骨关节疾病，其核心病理在于酒精及其代谢产

物干扰骨组织正常血供与代谢，导致股骨头内骨细胞

缺血性死亡、骨小梁结构破坏及力学性能丧失[1]。本

病早期虽股骨头外形尚保持完整，未发生明显塌陷，

但骨组织内部微结构损伤持续累积，病理进程不断进

展。若此阶段未能得到有效干预，绝大多数患者将不

可避免地进展至股骨头塌陷、继发严重骨关节炎阶

段，最终需依赖人工关节置换，不仅造成患者剧烈疼

痛与严重功能障碍，亦带来沉重的社会经济负担[2]。
近年来，中医在治疗酒精性股骨头坏死方面积累

了丰富经验，治法以活血化瘀、清热利湿、补益肝肾为

主，常用桃红四物汤、四妙丸、肾痹汤、双合汤等方剂，

临床研究显示其在缓解症状、延缓病程进展方面具有

较好效果[3-5]。然而，现有研究多侧重于临床症状与影

像学改善，对中药干预后骨代谢、血液流变学等微观

指标变化的系统观察仍较缺乏。骨代谢指标可直接

反映成骨细胞活性、骨修复能力及骨吸收抑制状态，

是评估股骨头坏死进展与治疗反应的重要生物学标

志；血液流变学指标则能客观反映血液流动性、黏滞

性及微循环状态，与股骨头内缺血缺氧及血栓形成密

切相关。鉴于此，笔者对桃红四物汤合四妙丸加减方

治疗早期酒精性股骨头坏死进行了临床观察，通过监

测上述指标，以期从代谢与循环层面更深入地揭示中

药治疗的作用机制。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取2023年2月至2025年2月期间

就诊于郑州中医骨伤病医院的90例早期酒精性股骨

头坏死患者为研究对象，采用随机数字表法分为两

组。对照组 45 例，男 29 例，女 16 例；年龄 23～59
（39.75±7.08）岁；病程3～15（9.24±1.32）个月。试验组

45例，男 32例，女 13例；年龄 22～60（40.81±6.23）岁；

病程 2～15（9.01±1.16）个月。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究经郑州中医骨伤

病医院伦理委员会批准（批件号：20230109）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照《酒精性股骨头坏死诊

疗指南（2023版）》[6]制定，结合病史、临床表现及影像

学检查（X线、CT或MRI）综合判定。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《中医证候诊断标准

（2022版）》[7]制定，符合湿热瘀阻证辨证要点，主症包

括髋部疼痛、活动受限，次症可见口苦、纳差、舌质暗

※基金项目 郑州市医疗卫生领域科技创新指导计划项目

（No.2024YLZDJH034）
• 作者单位 郑州中医骨伤病医院骨关节一科（河南 郑州 450000）
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红或有瘀斑、苔黄腻、脉弦滑或涩。

1. 3　纳入标准　①符合中医、西医诊断标准；②国际

骨循环研究协会（ARCO）分期为Ⅰ期；③签署知情同

意书；④既往未接受过保髋手术或生物治疗。

1. 4　排除标准　①合并髋臼发育不良、类风湿关节

炎、化脓性髋关节炎者；②合并严重心脑血管病、恶性

肿瘤、精神疾病者；③妊娠或哺乳期女性；④存在药物

滥用史者。

1. 5　脱落标准　①自行要求终止治疗者；②移居外

地、突发重大疾病者；③擅自使用方案禁止药物者。

1. 6　治疗方法　

1. 6. 1　对照组　给予常规治疗。骨化三醇软胶囊

（生产厂家：正大制药有限公司。批准文号：国药准字

H20030491），餐后口服，0.25  μg/次，每日2次；碳酸钙

D3片（国药准字H10950029），餐后口服，600  mg/次，

每日2次。

1. 6. 2　试验组　在对照组治疗基础上加用桃红四物

汤合四妙丸加减方。药物组成：当归15  g，川芎10  g，
赤芍12  g，桃仁10  g，红花6  g，苍术12  g，黄柏10  g，
熟地黄15  g，川牛膝15  g，薏苡仁30  g，土茯苓20  g，
泽泻12  g，丹参15  g，骨碎补12  g，炙甘草6  g。每日

1剂，水煎2次，共取药液400  mL，分2次温服。

两组均连续治疗 3 个月。治疗期间嘱所有患者

每月定期监测血清钙浓度，若出现高钙血症迹象，及

时减量或暂停用药，并给予相应处理。

1. 7　临床疗效判定标准　参照《股骨头坏死中医疗

效评价标准(2019年版)》[8]制定。显效：髋部疼痛、压痛

基本消失，关节功能基本恢复正常，影像学显示坏死

区域缩小、硬化带及囊性变明显修复。有效：疼痛及

压痛减轻，关节功能改善，影像学显示坏死区域稳定

或部分修复。无效：疼痛及功能无改善甚至加重，影

像学显示坏死范围扩大或出现股骨头塌陷。总有效

率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1. 8　观察指标　

1. 8. 1　中医证候积分　治疗前后分别对患者中医证

候进行量化评估，主症与次症均按无、轻、中、重四级

评分。主症（髋部疼痛、活动受限）分别计 0分（无症

状）、2分（症状轻微、偶发，不影响生活）、4分（症状明

显、频发，部分影响生活）、6分（症状持续严重，难以忍

受，完全影响生活）；次症（口苦、纳差）分别计 0 分

（无）、1 分（轻微偶发）、2 分（明显常有）、3 分（持续

突出）。

1. 8. 2　骨代谢水平　治疗前后分别采集患者静脉血

5  mL，离心分离血清，采用酶联免疫法测定血清骨特

异性碱性磷酸酶（B-ALP）、转化生长因子-β1（TGF-β
1）、骨保护素（OPG）水平。

1. 8. 3　血液流变学指标　治疗前后分别采集静脉血

5  mL，测定血浆黏度、全血高切黏度及全血低切

黏度。

1. 8. 4　不良反应　记录治疗期间发生的不良反应

情况。

1. 9　统计学方法　采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析。计数资料以n（%）表示，组间比较采用χ2检验；计

量资料均符合正态分布且方差齐，以均数±标准差

（x̄ ± s）表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2. 1　临床疗效　对照组总有效率为 80.00%，试验组

总有效率为 95.56%，试验组总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2　中医证候积分　治疗前，两组间中医证候积分

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组中医证候

积分均较治疗前降低，但试验组降低幅度大于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3　骨代谢水平　治疗前，两组间BALP、TGF-β1及

OPG水平差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组

上述指标水平均较治疗前升高，且试验组升高幅度大

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。
2. 4　血液流变学指标　治疗前，两组间血浆黏度、全

血高切黏度及全血低切黏度水平差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组上述指标水平均较治疗前降

低，且试验组降低幅度大于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表4。
2. 5　不良反应　两组不良反应发生率比较，差异无

表1　临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

试验组

n

45
45

显效

13（28.89）
29（64.44）

有效

23（51.11）
14（31.11）

无效

9（20.00）
2（4.44）

总有效

36（80.00）
43（95.56）#

注：与对照组比较，#P<0. 05

表2　中医证候积分比较（x̄ ± s，分）
组别

对照组

试验组

n

45
45

治疗前

21.75±3.21
21.04±3.59

治疗后

13.95±2.73*

10.52±1.62*#

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
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统计学意义（P>0.05）。见表5。

3 讨论

酒精性股骨头坏死作为一种全球范围内日显突

出的骨关节疾病，其发病率随饮酒人群扩大呈持续上

升趋势[9]。该病早期虽无明显形态学改变，但骨内微

环境已发生显著紊乱；若未及时干预，多数患者将在

数年内进展至不可逆性塌陷阶段[10]。目前临床常规

治疗以补充钙剂及维生素D类药物为主，虽可一定程

度延缓骨量丢失，但对改善骨内微循环障碍及调节异

常代谢状态的疗效存在局限，部分患者治疗效果有

限，亟待探索更有效的治疗手段。

本研究结果显示，治疗后试验组中医证候积分低

于对照组，总有效率高于对照组，提示桃红四物汤合

四妙丸加减方联合常规治疗能够有效缓解早期酒精

性股骨头坏死患者症状，提高临床疗效。骨化三醇软

胶囊是维生素D3的活性代谢产物，可与维生素D受体

结合，促进肠道对钙、磷的吸收，提高血钙浓度，为骨

矿化提供原料；同时直接作用于骨组织，抑制破骨细

胞活性以减少骨吸收，并刺激成骨细胞增殖分化，增

强骨形成能力，从而恢复骨代谢平衡、促进骨结构修

复[11]。碳酸钙D3片含碳酸钙及维生素D3，其中碳酸钙

能够直接补充钙元素，钙作为骨基质主要成分，充足

摄入有助于维持骨矿物质密度，增强骨强度，减缓骨

小梁微结构损伤进展；维生素D3可促进肠道钙吸收，

提升血钙水平，确保钙有效沉积于骨骼，促进骨结构

修复[12]。二者联用可协同发挥治疗作用，减轻患者

症状。

早期酒精性股骨头坏死的中医病机在于长期酗

酒，酒毒湿热内蕴中焦，困阻脾运，水谷精微不化反生

痰湿；湿热下注，浸淫筋骨，阻滞髋部气血运行。气血

不畅则津停为湿，血滞为瘀，湿热与瘀血互结，痹阻骨

络，致股骨头气滞血瘀，失于濡养。湿热瘀久化毒，蚀

骨伤筋，髓减骨枯，发为“骨蚀”。

桃红四物汤合四妙丸加减方中，君药川牛膝性善

下行，专入肝肾，一可活血通经、破骨络瘀滞，二能引

诸药直达髋膝病所，三兼补肝肾、强筋骨，针对骨蚀

“湿热瘀阻于下、肝肾亏虚为本”之病机，统领全方。

臣以黄柏苦寒泻下焦火毒；苍术辛燥运脾化湿，与黄

柏合用，可解酒毒湿热蕴结之困；桃仁润而破血消癥；

红花散而温通止痛。佐以薏苡仁渗湿除痹、舒筋缓

急；土茯苓解毒利湿、通利关节；泽泻导浊阴下行、泄

肾中伏火，与薏苡仁、土茯苓共辅臣药荡涤湿热胶着

之邪；当归养血活血而润络；熟地黄滋肾填精以充骨；

川芎行气开郁通血气；赤芍凉血散瘀清伏热，与当归、

熟地黄、川芎合用则养血而不滞血，活血而防伤正，调

和营卫以濡筋骨；丹参活血通络、清瘀中郁热；骨碎补

补肾坚骨、续筋疗骨伤，与丹参相须为用，深入髓腔，

专攻骨蚀之损。炙甘草为使药，既能平抑诸药寒温偏

性与峻缓药力，中和破瘀之峻烈与苦燥之偏颇，又能

承载诸药归于中焦，布散药力于周身。全方融清湿

热、化瘀血、补肝肾、通骨络四法于一体，使湿毒涤、瘀

血化、精血充、筋骨得养，协同常规治疗，有效改善患

者症状，提高临床疗效。

酒精性股骨头坏死患者因长期过量饮酒，酒精及

其代谢产物可抑制成骨细胞活性、促进破骨细胞功

表5　不良反应比较［n（%）］

组别

对照组

试验组

n

45
45

便秘

2（4.44）
3（6.67）

恶心

3（6.67）
2（4.44）

食欲减退

1（2.22）
2（4.44）

合计

6（13.33）
7（15.56）#

注：与对照组比较，#P>0. 05

表3　骨代谢水平比较（x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

n

45
45

B-ALP（U/L）
治疗前

28.75±5.14
27.93±4.72

治疗后

34.23±5.56*

38.71±6.03*#

TGF-β1（pg/mL）
治疗前

18.87±3.26
18.21±3.79

治疗后

21.72±4.30*

26.65±4.78*#

OPG（pg/mL）
治疗前

282.37±26.59
278.53±29.13

治疗后

332.09±31.17*

361.75±35.68*#

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
表4　两组血液流变学指标度比较（x̄ ± s，mPs·s）

组别

对照组

试验组

n

45
45

血浆黏度

治疗前

2.85±0.46
2.77±0.55

治疗后

1.89±0.37*

1.46±0.31*#

全血高切黏度

治疗前

6.70±1.32
6.88±1.17

治疗后

5.65±0.96*

4.81±0.75*#

全血低切黏度

治疗前

11.13±1.62
11.52±1.89

治疗后

9.50±1.27*

8.38±1.05*#

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
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能，同时引发血液高凝、血小板聚集及微循环障碍，导

致骨细胞缺血性损伤与骨小梁微结构破坏[13]。B-ALP
可直接反映成骨细胞活性，是骨矿化的关键酶，早期

坏死时其水平常降低，提示成骨功能受抑[14]。TGF-β1
可通过调节成骨细胞增殖及骨修复过程参与病理进

程，其水平变化可反映早期患者机体对骨损伤的修复

反应。OPG作为骨保护因子，能够通过抑制破骨细胞

分化调节骨吸收，其水平可反映早期患者骨吸收抑制

状态[15]。

本研究显示，治疗后试验组 B-ALP、TGF- β1、
OPG水平均高于对照组，血浆黏度、全血高切黏度、全

血低切黏度水平均低于对照组，表明桃红四物汤合四

妙丸加减方联合常规治疗能够改善早期酒精性股骨

头坏死患者的骨代谢水平，提高血液流动性。常规治

疗中，考虑到酒精性股骨头坏死患者因长期饮酒可能

导致维生素D在肝脏羟化效率降低，故本研究选用骨

化三醇。该药物作为维生素D的完全活性形式，无需

经过肝脏和肾脏的羟化激活即可直接与维生素D受

体结合，从而更有效地促进肠道钙磷吸收，并直接调

节成骨与破骨细胞活性，在存在潜在代谢紊乱的个体

中实现更稳定可靠的骨代谢调节。碳酸钙D3片补充

钙源并经维生素 D3促进其利用，二者协同改善骨代

谢；维生素D3还可调节血管内皮功能及钙离子平衡，

降低血液高凝状态，改善微循环，共同纠正患者的骨

代谢紊乱及血液流变学异常。桃红四物汤合四妙丸

加减方中，骨碎补所含柚皮苷、骨碎补双氢黄酮苷等

成分能够激活相关信号通路，促进成骨细胞分化及骨

基质合成，同时抑制核因子κB受体活化因子配体诱

导的破骨细胞生成，减少骨吸收[16]；川牛膝中多糖类

成分可上调成骨相关基因表达，增强骨形成，并改善

局部微循环，促进营养供应，从而改善患者骨代谢水

平[17]；川芎中川芎嗪、阿魏酸等成分能够抑制血小板

活化因子生成及血栓素A2合成，扩张血管，改善红细

胞变形能力，减少血小板聚集，降低血液黏度[18]；红花

中红花黄色素、羟基红花黄色素A等成分可抑制血小

板聚集因子释放，增强微循环血流灌注，进而改善患

者血液流变学异常[19]。此外，两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P>0.05），且发生率较低、症状

轻微，提示该联合治疗方案安全性良好。

综上所述，桃红四物汤合四妙丸加减方可有效减

轻早期酒精性股骨头坏死患者症状，改善骨代谢水

平，纠正血液流变学异常，提高临床疗效，且安全性良

好。本研究样本量有限，结果可能存在一定局限，尚

需大样本研究进一步验证。
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